ABONNEMENT FAMILLE
Lud’OVIV 2025/2026 (vaiabie 1 an de date 3 date)

TITULAIRE : NOM ..... .Prénom
Dates deffet : ......................

JB SOUSSIGNE.C..uveineeieiiiiiicce et e e déclare solliciter un abonnement a la Lud’OVIV.

0 Jautorisele centre social OVIV a publier sur ses site internet, réseaux sociaux, plaquettes
d’'informations qu'elle édite réegulierement, dans la presse locale, les photos dactivités sur
lesquelles pourraient apparaitre les personnes mentionnées sur cette fiche.

0 Un exemplaire du document de fonctionnement de la Lud’'OVIV m'a été remis, je mengage a le
respecter et le faire respecter par toutes les personnes mentionnées sur cette fiche.

Je joins a la présente déclaration un ou plusieurs reglements d'un montant total de :
0 20€ : habitants territoire O 30€ : habitants hors territoire

(Auberives, Cheyssieu, Vernioz, Monsteroux-Milieu, Chalon, Montseveroux, Cour-et-Buis)

en especes - cheque (rayer [a Mention INUEILE) .......ce it it iee e e et eee s e eee eee s eae eee e aes

0 J'autorise a fréquenter la ludothéque et a la quitter librement mon ou mes enfants > 10 ans :

N° de tElephone €N Cas A UMGENCE : ... .. oottt et et et eet e e e e eesaeeaeeveeee aeaeeesaeans en

Faita .....ccococvivivnininn, le /o /o SIGNATURE

AUTRES MEMBRES COUVERTS PAR LABONNEMENT

(Personnes vivant sous le méme toit)

(0] I > e =T o Yo o s FET TR ETPRP

ENTRE BIEVRE ET RHONE :
1410, route des villages - 38150 VERNIOZ Auberives-sur-Varéze, Cheyssieu,
Tél. 04 74 54 14 37 - accueil@cs-oviv.fr i ' @) 2o Vernioz, Chalon, Monsteroux-Milieu,
Siret : 43399347400017 - APE : 94997 _J /centresocialOVIV WWW.CS-OVIV.IT montseveroux, Cour-et-Buis



AUTRES MEMBRES COUVERTS PAR L'ABONNEMENT (SUITE)

(Personnes vivant sous le méme toit)

T/ NOM PrNOM ... e et ettt et et e ettt eee e e e et eee eea eeeeeaee seeaae ees e eessrneeesetee seesae seennneee e ees

CENTRE SOCIAI' ov'v sez vre osidées

f W,



